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“A pessimist sees the difficulty in every opportunity, an optimist sees the 
opportunity in every difficulty” 
-Sir Winston Churchill- 
“Tak ada yang tak mungkin  jika kamu yakin, Selama ada kemauan, kamu pasti 
mampu mewujudkan impian” 
-NN- 
“Jangan pernah menyesali masa lalu. Seharusnya “masa lalu” itu menjadi 
antibodi, kekebalanmu. Gurumu dalam menjalani hidup yang lebih baik, lebih 
kokoh, lebih tegar dan lebih bijaksana” 
-NN- 
“Sukses itu memang susah, tapi akan lebih susah lagi jika kita tidak sukses” 
-NN - 
“I wasn’t born to be perfect. I was born to learn to be better” 
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Hubungan Riwayat Kejang Demam dengan Angka Kejadian Epilepsi di 
RSUD Dr. Moewardi 
 
 Pamela Rezy Andretty, J500110103, 2015 
 
Latar Belakang : Kejang demam adalah kejang yang dikarenakan adanya 
kenaikan suhu tubuh di atas 38,4ºC tanpa adanya infeksi susunan saraf pusat pada 
umur 6 bulan sampai 4 tahun. Kejang demam dapat menyebabkan banyak 
gangguan, salah satunya epilepsi. Epilepsi adalah gangguan kronik pada otak yang 
ditandai dengan adanya kejang berulang dan terkadang disertai dengan hilangnya 
kesadaran.Tahun 2012, WHO memperkirakan hampir 80% epilepsi di seluruh 
dunia berada di negara–negara miskin. Prevalensi epilepsi di negara maju berkisar 
3,5-10,7 per 1.000 penduduk. Epilepsi dapat menjadi beban perekonomian dan 
sosial. Biaya pengobatan per kasus epilepsi di India terhitung sekitar US $ 344 per 
tahun. Berbagai stigma di masyarakat juga dapat mempengaruhi emosional 
penderita epilepsi sehingga terjadi isolasi sosial. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan riwayat kejang demam dengan angka 
kejadian epilepsi di RSUD Dr. Moewardi 
Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
dengan metode pendekatan case control. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 9 
sampai 20 Januari 2015 di RSUD Dr. Moewardi. Sampel penelitian yang 
digunakan pada penelitian ini adalah semua pasien di Poli Klinik Saraf RSUD Dr. 
Moewardi. Sampel dibagi menjadi dua kelompok dengan masing-masing jumlah 
22 orang. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Hubungan 
riwayat kejang demam dengan angka kejadian epilepsi ini di analisis dengan uji 
Kolmogorov-Smirnov dengan program SPSS 17 for Windows.  
Hasil : Distribusi dari 44 responden didapatkan 12 orang laki-laki dan 10 orang 
perempuan dengan proporsi rentang usia terbanyak adalah 20-40 tahun. Pasien 
epilepsi yang mempunyai riwayat kejang demam sebanyak 14 orang dan tanpa 
riwayat kejang demam sebanyak 8 orang. Hasil uji analisis Kolmogorov-Smirnov 
menunjukkan nilai significancy 0,002 (p<0,05) dengan OR=0,057. 
Kesimpulan : Terdapat hubungan riwayat kejang demam dengan angka kejadian 
epilepsi di RSUD DR. Moewardi (p<0,05) dan OR=0,057. 
  











The Association History of Febrile Seizure and Epilepsy Prevalence in Dr. 
Moewardi General Hospital 
 
Pamela Rezy Andretty, J500110103, 2015 
 
Background : Febrile seizure was a seizure caused by increased of body 
temperature above 38.4°C without an infection of central nervous system on 6 
months to 4 years old. Febrile seizure cause any disorder, such as epilepsy. 
Epilepsy refers to chronic brain disorder manifested by recurrent seizure and 
sometimes loss of conscious. In 2012, WHO evaluated almost 80% of epilepsy in 
the world occurred in poor countries. Epilepsy prevalence in developed countries 
was around 3.5-10.7 per 1000 population, epilepsy could be economical and 
social burdens. Treatment cost per epilepsy case in India was approximately US $ 
344 in a year. Stigma in society also affects the patient’s emotion which leads to 
social isolation.  
Aim : To know the association history of febrile seizure and epilepsy prevalence 
in Dr. Moewardi general hospital 
Methods : This study used analytic observational design with case control 
methods. The study was held in 9 to 20 January 2015 in Dr. Moewardi general 
hospital. Samples were all patients in neurologic clinic in Dr. Moewardi general 
hospital. Samples divided into 2 groups, each groups has 22 respondents. Samples 
were taken using purposive sampling. The association between history of febrile 
seizure and epilepsy prevalence as analyzed with Kolmogorov-Smirnov using 
SPSS program 17 for windows. 
Results : From 44 respondents, 12 male samples and 10 female samples of 
epilepsy with most age ranged 20-40 years old. Epilepsy patients who had history 
of febrile seizure were 14 and no history of febrile seizure were 8 samples. Result 
of Kolmogorov-Smirnov test was significant with p=0,002 (p<0,05) and 
OR=0.057 
Conclusions : There is association history of febrile seizure and epilepsy 
prevalence in Dr. Moewardi general hospital (p<0.05) and OR=0.057. 
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